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无创通气治疗重度支气管哮喘对动脉血气的影响
杜艳萍, 江兴堂, 邓丽平, 曾惠清
摘要: 目的 研究无创通气在重度支气管哮喘治疗中对动脉血气中酸碱度( pH)、动脉血氧分压 ( PaO 2)、动
脉血二氧化碳分压( PaCO2)的影响。 方法 将 36例重度支气管哮喘患者随机分为两组,即药物治疗组(对照组)
和无创通气+ 药物治疗组(无创通气组) ,各 18 例。比较治疗 3 d 后两组 pH、PaO2 和 PaCO 2变化, 监测平均动脉压
( ABPM)、心率( HR)和呼吸( R)。 结果 无创通气组在治疗后 pH、PaO2 值升高和 PaCO2、ABPM、R 值降低, 与对
照组比较差异有显著性( P< 0. 05)。 结论 无创通气在重度支气管哮喘治疗中可改善血气状况。
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无创通气在慢性阻塞性肺病( COPD)中的应用已广为临
床了解,我科于 2002 年 3月~ 2004 年 5 月将无创通气应用
于重度支气管哮喘的治疗,报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 36例患者中, 男性 21 例, 女性 15 例, 年龄
( 52 15)岁 ( 19~ 76 岁) , 均符合重度哮喘急性发作的诊断
标准[ 1] ,排除并发休克、气胸、肺大疱、神志障碍、低血压、咯
血、食道反流、消化道出血、气道分泌物增多、上气道阻塞等
病例。患者随机分为两组:药物治疗组(对照组 ) 18 例, 男性
10 例,女性 8 例, 年龄( 51 16)岁 ( 20~ 75 岁) ; 无创通气+
药物治疗组(无创通气组) 18 例, 男性 11 例, 女性 7 例, 年龄
( 52 15)岁 ( 18~ 76 岁)。两组年龄、性别及入选条件等比
较差异均无显著性( P> 0. 05) , 具有可比性。
1. 2 方法 对照组常规应用吸氧、糖皮质激素、抗炎、解痉、
平喘、祛痰、补液,纠正电解质和酸碱平衡紊乱, 营养支持等
治疗。无创通气组在相同药物治疗基础上,加用无创通气。
应用 BIPAP Duet Lx 型呼吸机(美国伟康公司) ,采用 S/ T
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(自主呼吸/时间切换)模式, 压力支持通气( PSV ) + 呼气末
正压( PEEP)。气道吸气正压( IPAP )即 PSV 8~ 22 cmH2O,
气道呼气正压( EPAP)即呼气末正压 ( PEEP ) 4~ 10 cmH2O,
吸呼比 1 2~ 3, 呼吸频率 16~ 22 min 1 ,通气时间 3~ 4 h,每
日 2~ 3次, 3 d 为一疗程。根据病人情况选择不同型号的鼻
罩或面罩,氧流量调至> 5 L/ min。患者出现烦躁不安或人
机不协调时,调节鼻罩或面罩的松紧,减少漏气, 本组患者经
耐心调节后都能适应。36 例患者均在重度哮喘急性发作时
和治疗 72 h 时行血气分析、监测平均动脉压( ABPM )、心率
( HR)、呼吸( R )进行对比。
1. 3 统计学处理 数据以用均数 标准差表示,两组间比
较采用配对 t 检验。P < 0. 05 为差异有显著性。
2 结 果
2. 1 对照组与无创通气组动脉血气分析变化见表1。
2. 2 临床表现 两组患者胸闷、呼吸困难、咳嗽的症状和口
唇紫绀、呼气相哮鸣音等体征均明显改善。两组治疗前后
ABPM、R、HR 的变化见表 2。
2. 3 并发症 无创通气组出现低血压2例, 收缩压下降>
2. 66 kPa和(或)舒张压下降> 1. 33 kPa; 3 例出现胃胀气。





治疗前 治疗后 PaCO 2
PaO 2( mmHg)
治疗前 治疗后 PaO 2
对照组 7. 34 0. 05 7. 37 0. 04* * 0. 02 0. 03 52 12 45 13* 8 6 71 8 81 10* 11 6
无创通气组 7. 33 0. 06 7. 39 0. 06* 0. 05 0. 05# 54 15 40 15* 15 8# 72 10 93 14* 21 11#
与治疗前比较, * : P < 0. 05, * * : P < 0 01;与对照组比较, # : P< 0. 05(下表同)







对照组 102 20 90 13* 12 8 120 17 98 13* 22 10 28 4 21 3* 7 3











发现,对于 pH< 7. 25、PaCO2> 65 mmHg 的患者一般较难通










有十分重要的作用。其作用机制包括: ( 1)扩张支气管, 降低
气道阻力,如 7 cmH2O 的 PEEP可使小支气管的直径增加 1
mm,而使中等大小支气管扩张 2 mm, 明显减轻气道阻力;
( 2)萎陷的肺泡重新扩张并促进分泌物排出; ( 3)使呼吸肌得
到休息, 抵消 PEEPi, 减少呼吸功 ,治疗哮喘的最佳 PEEP 为
( 5. 3 2. 8) cmH2O; ( 4)减轻由于胸内负压过度波动对血流
动力学的不良影响[ 4]。应注意高 PEEP i与支气管痉挛肺过
度充气相关,应避免过高的 PSV 和 PEEP, 否则会引起高肺
泡压和血压下降,并发纵隔气肿或气胸[ 5]。正确使用无创通
气由于扩张了支气管, 降低了气道阻力, 同时疲劳的呼吸肌
得到休息, 改善了患者的通气功能,有效降低了 PaCO 2, 改善
V/ Q ,提高 O2 的弥散,从而提高了 PaO2。因此, 无创通气在
重度支气管哮喘治疗中有一定的应用价值。
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